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Cuando se habla de eficiencia en salud, se hace referencia a alcanzar los 
mejores resultados con los escasos recursos disponibles para lo cual 
deben conocerse las formas y los procesos técnicos necesarios para 
lograrla. Ser eficientes significa satisfacer las necesidades de la 
población y garantizar ritmos de desarrollo sostenible. Se realizó una 
revisión bibliográfica actualizada, donde se abordan aspectos esenciales 
sobre el tema, tales como: conceptos, tipos de eficiencia, retos y 
consideraciones finales del autor. 
 






When talking about health efficiency, reference is made to achieving the 
best results with the scarce resources available for which the forms and 
technical processes necessary to achieve it. Being efficient means 
meeting the needs of the population and guaranteeing sustainable 
development rhythms. An updated bibliographical review was carried 
out, where essential aspects on the subject were approached, such as: 
concepts, types of efficiency, challenges and final considerations of the 
author. 
 







La salud pública tiene por meta alcanzar para la comunidad el más alto 
nivel de bienestar físico, mental y social, así como la longevidad, de 
acuerdo con los conocimientos y recursos disponibles en determinado 
tiempo y lugar.1 
 
La demanda de servicios de salud aumenta cada vez más en el mundo y 
aunque los recursos destinados al gasto público en salud también se han 
incrementado, estos siempre serán limitados.2 
 
Las necesidades presupuestarias en sanidad son ilimitadas, sin 
embargo, ocurre todo lo contrario con los recursos. Se debe realizar una 
correcta planificación de las necesidades de cada área y el ajuste del 
gasto al dinero asignado.3 
 
La limitación de recursos, la necesidad de su priorización y de alcanzar 
una asignación eficiente, han constituido entre otros elementos, la base 
para buscar cada vez con más fuerza instrumentos para una acertada 
toma de decisiones.4 
 
Existe una fuerte tendencia internacional hacia la adopción del criterio 
de eficiencia como elemento de priorización en sanidad.5 
 
Se hace referencia a alcanzar los mejores resultados con los escasos 
recursos disponibles para lo cual deben conocerse las formas y los 
procesos técnicos necesarios para lograrla.6 
 
Lograr instituciones eficientes conlleva aunar las disminuciones del 
gasto, con el análisis sistemático de su relación con los resultados 
alcanzados y en comparación con unidades de objeto social similar y de 
acuerdo a las escalas de producción.7 
 
Cuba ha logrado eficiencia muy cercana a la máxima, en lo que respecta 
a los niveles de esperanza de vida al nacer, a la cifra de mortalidad 
infantil y de menores de cinco años, y a la mortalidad por deficiencia 
nutricional, asimismo, en lo que se refiere a la cifra de médicos y de 
cama hospitalaria por habitantes y a la disponibilidad de calorías, en 
función de los recursos económicos disponibles.8 
 
Reflexiones sobre eficacia, efectividad y eficiencia 
 
La palabra eficiencia, proveniente del latin efficientia (acción, fuerza o 







La evaluación económica o análisis de eficiencia es un conjunto de 
técnicas de investigación y análisis que examina las consecuencias 
clínicas, económicas y sociales, derivadas de la utilización de 
intervenciones, programas, tecnologías o servicios de salud.10 
 
Eficiencia: Es el grado en que el sistema de salud efectúa la máxima 
contribución a las metas sociales definidas dados los recursos 
disponibles. Si se obtienen mejores resultados con menor gasto de 
recursos o menores esfuerzos, se habrá incrementado la eficiencia.11 
 
Si a un indicador de resultados cualquiera, se le introduce un elemento 
que considere recursos, se está evaluando entonces también 
eficiencia.12 
 
Eficacia quiere decir que el propósito a que se aspira puede lograrse 
bajo condiciones ideales, es decir, que favorezcan al máximo su 
consecución. 
 
Cuando se llevan a la práctica acciones para lograr el propósito que 
previamente se alcanzó bajo condiciones ideales y éste se consigue bajo 
las condiciones reales existentes, los recursos puestos en función para 
ese fin fueron efectivos. 
 
Los estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos. Para que 
haya eficiencia el proceso tiene que ser efectivo; el más eficiente es el 
que mejor relación recursos-resultados presenta.13 
 
Eficacia, efectividad y eficiencia son los 3 conceptos en los que la 
medicina ha ido haciendo hincapié en los últimos años. El camino hacia 
la eficiencia pasa por la eficacia y por la efectividad. La eficiencia es el 
último eslabón de la cadena.14 Utilizar sólo opciones que funcionan y 
hacerlo de forma adecuada es, en sí mismo, una forma de ser eficientes. 
 
Por tanto, lo primero que hay que asegurar es que las intervenciones 
disponibles son beneficiosas para los pacientes, lo cual requiere seguir 
realizando ensayos clínicos y asegurando que todas las intervenciones 
presentan una relación riesgo/beneficio favorable. 
 
El concepto de eficiencia según expertos 
 
Stephen Palmer pretende medir la eficiencia, mediante un cociente, la 
relación que se establece entre los recursos y los productos, intermedios 







David Evans y sus colaboradores entienden la eficiencia como la 
proporción en que se logró una meta respecto al máximo posible en 
relación con los recursos dados.15 
 
Murray y Frenken consideran que la eficiencia está estrechamente 
relacionada con el desempeño de un sistema de salud, que este 
desempeño debe evaluarse sobre la base de objetivos y que debe 
tomarse como eficiencia el grado en que un sistema alcanza los 
objetivos propuestos, con los recursos disponibles. 
 
Jaramillo señala que debe considerarse la eficiencia como el máximo 
resultado posible de productividad que puede ser alcanzado a partir de 
un volumen de recursos determinado. 
 
El glosario de términos de la OMS define la eficiencia como la capacidad 
para producir la máxima salida a partir de determinada entrada.12 
 
La Organización Panamericana de la Salud ha planteado6 que un sistema de 
salud es eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario aceptable 
para la sociedad con un uso mínimo de recursos. 
 
Según autores en Santiago de Cuba. La eficiencia es la mejor relación 
realmente obtenida como resultado de una cierta aplicación de medios 
medidos como gastos y la obtención de un efecto medido como 
resultado, esto significa que en un problema de salud se evalúan todas 
las posibles soluciones efectivas, se miden en términos de costos y 
resultados y resultará la eficiente aquella donde se logren los mayores 
beneficios en término de salud al menor costo.16 
 
En este mismo lugar, el Viceministro de Economía del Ministerio de 
Salud Pública expresó, «...el análisis económico de las conductas 
médicas no significa gastar menos, sino obtener mayores beneficios 
sociales con menos costos»17 
 
Gálvez brinda una definición más precisa. Un sistema de salud se 
considera eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario 
aceptable para la sociedad con un uso mínimo de recursos. Lograr 
eficiencia en salud, significa también alcanzar los mejores resultados con 
los recursos disponibles. 
 
De modo que, cuando se persiguen determinados resultados también 
deben quedar claras cuáles son las formas más eficientes de alcanzarlos 







A su vez Aguilar plantea que para que una organización sea eficiente 
debe operar sobre la frontera de costos o de producción. 
 
De hecho, el análisis de frontera es básicamente una forma de llevar a 
cabo una comparación respecto a un marco de referencia de la eficiencia 
de las llamadas unidades de decisión.18 
 
Tipos de eficiencia 
 
Respecto a los tipos de eficiencia, la clasificación que con mayor 
frecuencia se han empleado es: técnica, productiva y asignativa. La 
eficiencia técnica, fue definida como la capacidad de utilizar los insumos 
óptimamente, determinar las cantidades mínimas a emplear para 
obtener una cantidad de producto. La eficiencia productiva fue definida 
como la capacidad de producir a un costo mínimo. 
 
Finalmente, la eficiencia asignativa se definió como la capacidad de 
escoger la combinación de factores con la cual la tasa marginal de 
sustitución técnica se iguala al precio relativo de los insumos.19 
 
Según Hollingsworth, La eficiencia productiva a su vez queda clasificada 
en tres tipos: económica, técnica y de gestión. un procedimiento es 
considerado económicamente más eficiente que otro, cuando minimiza 
el costo de oportunidad de los factores utilizados para obtener un 
resultado dado. 
 
Un procedimiento se considera técnicamente más eficiente que otro, 
cuando minimiza las cantidades de factores productivos utilizados, 
desgastados o consumidos para obtener un resultado dado. 
 
La eficiencia de gestión se alcanza cuando, a partir de unos recursos 
preestablecidos, se maximiza la producción obtenida; es decir, que con 
los mismos costos o con el empleo de un idéntico volumen y clase de 
factores productivos, se logran mayores resultados.20 
 
Coste de oportunidad y eficiencia 
 
En economía, se introduce el concepto de coste de oportunidad para 
referirse a las potenciales satisfacciones perdidas por haber sido 
asignados tales recursos escasos a otro uso alternativo, con lo que ‘‘se 









El coste de oportunidad no se refiere al dinero en sentido estricto, por lo 
que el verdadero coste de los cuidados de salud no son los recursos que 
el dinero mide sino los resultados que podrían haberse conseguido si ese 
dinero se hubiera utilizado en la mejor alternativa disponible.15 
 
Eficiencia en salud a partir de costos y resultados 
 
Es el grado en que el sistema de salud efectúa la máxima contribución a 
las metas sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema 
de salud y de aquellos que no pertenecen al sistema de salud. 
 
Implica la relación favorable entre resultados obtenidos y costos de los 
recursos empleados. 
 
Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignación de recursos y la 
referente a la productividad de los servicios.21 
 
Relación entre eficiencia y equidad 
 
Quizás el mayor peligro que plantea la adopción del criterio de eficiencia 
es la tentación de convertirlo en el único criterio de decisión. La rigidez 
presupuestaria suele dar lugar a ineficiencia en la asignación de recursos 
y a que las medidas de contención del gasto no sean efectivas. 
 
Si lo que se pretende es tener un sistema sanitario más eficiente, el 
criterio de eficiencia debería aplicarse a todos sus componentes. Sería 
beneficioso poner en marcha políticas sanitarias que fomentasen una 
gestión más integral de todos los componentes del sistema sanitario.22 
 
Innovación y eficiencia 
 
Si un sistema sanitario no tiene suficientes recursos para pagar una 
determinada innovación la solución no pasa por negar dicha innovación 
sino por reconocer que no se está dispuesto a pagar un determinado 
coste a cambio de los beneficios obtenidos. 
 
El análisis de eficiencia es una herramienta adecuada para explicar a la 
sociedad las razones de una determinada decisión. Puede ocurrir que un 
medicamento sea bastante innovador, pero no eficiente.22 
 
Relación con la toma de decisiones 
 
La creciente preocupación de las autoridades sanitarias por la 
sostenibilidad económica y la optimización de los recursos disponibles 




la evaluación económica de intervenciones sanitarias en un destacado 
lugar como instrumento que contribuye a incorporar información válida 
y confiable al proceso de toma de decisiones sanitarias.15 
 
En Cuba, la utilización de la evaluación económica como instrumento 
para la toma de decisiones ha mostrado avances en estos últimos 
años.23 
 
De igual forma, es preciso generalizar la utilización de herramientas que 
conduzcan a alcanzar la mejor relación entre recursos y resultados, es 
decir, a alcanzar eficiencia.24 
 
Retos en Cuba 
 
En los lineamientos de la política económica y social del país plantea 
"potenciar la calidad de los servicios y la utilización eficiente de los 
recursos, con la eliminación subsecuente de los gastos". 
 
En pos de mejorar la calidad de los servicios, la eficiencia, la efectividad, 
y mantener la equidad, lo que garantizará la sostenibilidad de los 
servicios de salud.25 
 
El Ministerio de Salud Pública (MINSAP), en cumplimiento a los 
lineamientos aprobados se ha propuesto realizar una serie de 
transformaciones necesarias en el sector de la salud, mediante objetivos 
de trabajo y con tres grandes propósitos: continuar elevando el estado 
de salud de la población, incrementar la calidad de los servicios y hacer 
más eficiente y sostenible el sistema. 
 
Para ello se identifican como objetivos alcanzar mayor efectividad y 
eficiencia en la gestión de salud, mejorar la calidad de los servicios y 
garantizar la equidad y sostenibilidad del sistema conservando su 
carácter público y universal.26 
 
Lograr instituciones eficientes conlleva aunar las disminuciones del 
gasto, con el análisis sistemático de su relación con los resultados 
alcanzados y en comparación con unidades de objeto social similar y de 





Garantizar la sostenibilidad financiera y la estabilidad económica del 
sistema y de los servicios de salud, así como el mejoramiento de la 




tener en cuenta el criterio de eficiencia en la planificación y en la toma 
de decisiones, por lo que se impone un uso racional y eficiente de los 
recursos. 
 
El análisis de la eficiencia constituye un instrumento valioso al que 
deben acceder los gestores en salud para lograr impacto al convertir 
óptimamente recursos en resultados de un modo efectivo, buscando el 
mejor balance entre calidad y eficiencia, promoviendo la incorporación 
de nuevas técnicas empresariales en su gestión. 
 
Ser eficientes significa gastar mejor, y no menos, y que para lograr un 
sistema eficiente hay que evaluar, de manera continuada, los diferentes 
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